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RESUMEN 


En las unidades de terapias intensivas neonatales, hay 
un alto porcentaje de neonatos que por su patología 
clínica tienen la necesidad de la inserción de un catéter 
central (CC) para realizar terapias de infusiones en 
forma continua, para medir la presión invasiva o para 
realizar múltiples extracciones de sangre. 


Los CC utilizados en recién nacidos (RN) pueden ser 
diversos, entre ellos catéteres centrales umbilicales 
venosos y arteriales, y catéteres centrales de inserción 
periférica (PICC). Cada uno de ellos tienen un 
tiempo recomendado para ser utilizados, y cuidados 
específicos. El PICC es el más confiable y el que tiene 
mayor permanencia en los neonatos. 


Dentro de las infecciones asociadas al cuidado de 
la salud, las infecciones primarias de la sangre (IPS) 
asociadas a catéteres centrales en neonatología, causan 
morbimortalidad, aumentan los días de estadía en la 
terapia y los costos hospitalarios. 


Los porcentajes de infección relacionadas a CC son 
mucho más elevados en los servicios de neonatología, 
en comparación con los pacientes pediátricos o de 
adultos. 


El objetivo es desarrollar recomendaciones 
fundamentadas para prevenir las IPS relacionadas a 
catéteres centrales, utilizando herramientas como las 
listas de cotejo o listas de verificación para la colocación 
y mantenimiento de las vías centrales. 


Palabras clave: catéteres centrales, infecciones 
relacionadas con catéteres, lista de cotejo, bacteriemias, 
neonatología. 


ABSTRACT 


In neonatal intensive care units, a high percentage of 
neonates with critical conditions need the insertion 
of a central catheter (CC) to perform infusion therapy 
continuously, to measure invasive pressure or to obtain 
multiple blood samplings. 


CC used in newborns (NB) can be diverse, including 
umbilical venous and arterial central catheters, and 
peripherally inserted central catheters (PICC). Each 
of them have a recommended time to be used, and 
specific care. The PICC is the most reliable and the one 
that lasts the longest in neonates. 


Within healthcare associated infections (HAI), 
primary bloodstream infections associated with 
central catheters in neonatology cause morbidity and 
mortality, increase the days of stay in therapy and the 
hospital costs. 


The percentages of infection related to CC are much 
higher in neonatal units, compared to pediatric or 
adult ones. 


Theobjectiveistodevelopwell-basedrecommendations 
to prevent IPS related to central catheters, using tools 
such as checklists for the placement and maintenance 
of central lines. 


Keywords: central catheters, catheter-related infection, 
checklist, bacteremia, neonatology. 
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INTRODUCCIÓN 


Las bacteriemias nosocomiales son la complicación 
más frecuente de las infecciones relacionadas con 
catéteres. El aspecto positivo es que son prevenibles y, 
con estrategias organizadas, se pueden reducir. 


El Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones 
Hospitalarias de Argentina (VIHDA) define la 
bacteriemia (infección primaria de la sangre) asociada 
a Catéter central (IPS-CC) como aquella que ocurre 
en pacientes con un catéter venoso central (CVC) 
colocado, siempre que se hayan excluido otros sitios 
de infección. La bacteriemia tiene que ser confirmada 
por medio de estudios de laboratorio. 


Las IPS-CC en neonatos, incluyen solo dos criterios 
para definirla: los criterios 1 y 3. 


Criterio 1: pacientes de cualquier edad, incluyendo 
pacientes menores a un año de edad con: 
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e Aislamiento de un patógeno conocido en uno o 
más hemocultivos y este microorganismo no debe 
estar relacionado con una infección en otro sitio. 


Criterio 3: pacientes menores a un año de edad con: 


e Signos clínicos: fiebre >38 °C rectal, hipotermia 
<36 *Crectal, apnea o bradicardia, signos y síntomas 
de infección local (dolor, eritema, secreciones y 
aumento de la temperatura). 


Los resultados positivos de laboratorio no están 


relacionados con una infección en otro sitio. 


Al menos uno de los siguientes: dos o más 


hemocultivos positivos 


para 


contaminantes 


conocidos de la piel tomados en ocasiones 
separadas o un método de prueba microbiológica 


no basada en hemocultivo.* 


Tabla 1. Tipos de catéter en recién nacidos 


Catéter Características 


Observaciones 


Complicaciones 





Se colocan en miembros 
inferiores o superiores. 


Catéter periférico corto 


Se utilizan para 
tratamientos cortos. 
Se retiran cuando se 
ocluyen o se completó 
el tratamiento. 


Flebitis. 
Oclusión. 





Catéter venosos central 
de inserción periférica 
(PICC) 


Son sitios de primera 
elección las venas basílicas, 
axilar y de los miembros 
inferiores (safena). 


Se utilizan para terapias 
de infusión prolongadas. 


Infección del catéter. 
Flebitis mecánica. 





Catéter venoso: trayecto 
ascendente hacia el hígado 
donde se curva ligeramente 
hasta alcanzar la VCI o la 
unión de la VCI con la 
aurícula derecha (T9-T10). 
e Catéter arterial: se dirige 
hacia la pelvis, hasta la 
arteria ilíaca, y luego 
asciende por la aorta. 


Catéter umbilical 
arterial o venoso 


Se utilizan para terapia 
de infusión y extracción 
de muestras de sangre. 


Infección del catéter. 
Lesión hepática. 
Trombosis. 





Se coloca en la arteria: 
e Radial 

e Cubital 

e Temporal 

e Tibial posterior 


Catéter arterial 
periférico 


Fuente: elaboración propia. 





Se utiliza para: 

Monitoreo invasivo de 
presión arterial. 

Toma de muestra de gases 
arteriales frecuentes. 
Monitorización continua 
del gasto cardiaco. 





Infecciones en el 
lugar de punción. 
Trastornos graves de 
la coagulación. 
Lesiones arteriales 
proximales al 

sitio de punción. 
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Impacto de las bacteriemias relacionadas a 
catéter en los recién nacidos 


Esta clase de infección afecta a los recién nacidos 
(RN) internados en terapias neonatales; es una de las 
causas que ocasiona aumento en la morbimortalidad 
en esta población, incrementa los días de internación, 
con mayor costo por cada infección y alto consumo de 
antimicrobianos. 


La población más afectada son los recién nacidos 
pretérminos (RNPT) o niños de término enfermos, 
porque ellos tienen mayor porcentaje de días de uso de 
catéteres centrales para recibir nutrición parenteral, 
realizar extracción de sangre o terapias de infusión de 
medicación según sus necesidades, como pueden ser 
los antimicrobianos en forma empírica hasta recibir 
los resultados de los cultivos de sangre.? Los diversos 
tipos de catéter se muestran en la Tabla 1. 


Los primeros CC que se utilizan al ingreso de un 
paciente prematuro o de término enfermo son 
los catéteres umbilicales arterial y venoso. El uso 
prolongado de los mismos puede provocar infección 
relacionada a catéter central por lo que se recomienda 
planificar la extracción temprana, y reemplazar por un 
catéter central de inserción periférica (PICC).? 


Esta estrategia de reemplazo de CC no deja garantizado 
que se evitará una infección relacionada a catéter 
central de inserción por vena y arteria umbilical o 
de inserción periférica PICC, por lo tanto, el riesgo 
de bacteriemia relacionada a CC continua latente. 
Se recomienda controlar diariamente la necesidad 
de permanencia de una vía central, utilizar listas de 
cotejo (checklist) además de los paquetes de medidas 
o bundles, para la seguridad del paciente en la 
colocación de CC y su mantenimiento.* 


Definición de lista de cotejo y 
cómo se construyen 


Las listas de cotejo se utilizan en distintos ámbitos, 
en la aeronáutica, en ingeniería, en la astronomía, 
y recientemente en el área de la salud. En el 2001, 
Peter Pronovost, un especialista en terapia intensiva 
del Hospital John Hopkins decidió utilizarlas ante un 
problema que se le presentó. Identificó qué causaba en 
EE. UU. más de 17 000 muertes por año: las infecciones 
asociadas a las vías centrales. Se centró en los cinco pasos 
que el personal debía seguir en todos los casos para 
evitarlas: lavarse las manos con agua y jabón, limpiar 
la piel del sitio de inserción con clorhexidina, colocar 
campos estériles que cubrieran todo el paciente, utilizar 
guantes estériles, gorro, barbijo y camisolín, y cubrir el 


sitio de inserción del catéter con un apósito estéril, una 
vez colocada la vía. El chequeo del cumplimiento de 
estos pasos debía ser detallado y minucioso. Si bien no 
se trataba de nada innovador, al año de implementación 
de esta medida, la tasa de infección había descendido de 
11 por 1000 días catéter a 0.? 


Una lista de cotejo es una serie de tareas O 
comportamientos que se organizan de manera 
sistemática y coherente, que permiten evaluar 
de manera efectiva la presencia o ausencia de 
los elementos individuales enumerados, en un 
determinado proceso o técnica a realizar en un 
paciente. Son listados de acciones a ser desarrolladas 
en distintas situaciones y escenarios, con el objetivo 
de garantizar que no se salteen pasos básicos. Es una 
estrategia sencilla para garantizar la precisión cuando 
se realizan tareas complejas, como la colocación o 
mantenimiento de un CC. 


Las listas de cotejo brindan el control y la información 
de una variable específica, para evitar cometer un 
error u omisión de un conocimiento, que forma parte 
del procedimiento que se realizará. En términos 
generales es una regla recordatoria de los distintos 
pasos a respetar y se puede implementar en distintos 
tipos de procedimientos invasivos o no. 


La lista de cotejo, para la prevención y el control de 
infecciones con relación a los CC de un servicio de 
neonatología, es una de las herramientas que se 
construye desde un orden sistemático o correlativo 
para mantener direccionadas las acciones principales 
del procedimiento a realizar.* 


Para realizar una lista de cotejo para la colocación y 
mantenimiento de CC, se elige como variable simple — 
inserción de CC en neonatos-, y los indicadores serán 
los puntos a evaluar. La descomposición de tareas, es el 
primer paso para hacerlo, y consiste en el análisis de la 
tarea a realizar, un paso a paso de la técnica, identificando 
los puntos más importantes (Tablas 2 y 3). 


Estos puntos serán correlativos al procedimiento 
a chequear y de fácil interpretación, deben estar 
adaptados al nivel educativo del personal y tener 
respuestas basadas en evidencias. Los indicadores que 
constituyen estas listas de cotejo deben ser observables 
y no perder la objetividad de la variable principal.” 


Ventajas 


Disponer de listas de cotejo en los servicios de 
neonatología, es fundamental en el momento del 
control de un procedimiento a realizar, para todo el 
equipo de salud. 
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Tabla 2. Lista de cotejo para colocación de catéter central 





NOMBRE Y APELLIDO: oncocconoccanicaconancnnnonincronnencncononaras 
DIAGNÓSTICO: ciniconcicnninicosinóciincarecmmsacocicaniicacaciós 
Edad gestacional: . 

Edad corregida: 
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Hora de comienzo Hora de finalización: ............. 


2- PROCEDIMIENTO Programado Urgencia 





3- NÚMERO DE 


s e ; 
PUNCIONES MÁXIMO (2) POR OPERADOR Marca? del catéter 


Subclavia Femoral Axilar CUA Otro sitio Fijación 
Izq. Der. Izq. Der. Izq. Der. cm 


4- SITIO DE COLOCACIÓN | Yugular 
Izq. Der. 





Antes del procedimiento 


Se realizó algún tratamiento del dolor durante la preparación del paciente. 


El operador se lavó con clorhexidina jabonosa al 4 % con técnica correcta. 
El ayudante se lavó con clorhexidina jabonosa al 4 % con técnica correcta. 


Delimita el área del procedimiento para evitar circulación. 
El segundo operador utiliza gorro y barbijo. 
Preparación de la mesa de procedimientos por ambos operadores. 





Con clorhexidina jabonosa al 2 % (paños) o clorhexidina al 1 % (prematuro 
c/humedad). 


Retira el exceso de clorhexidina con gasa embebida en agua estéril. 





Al higienizar, cubre una zona amplia alrededor del sitio de punción. 


Clorhexidina espray al 2 % o solución al 1 % (sobre el sitio de inserción). 
El ayudante esperó 30 seg para el primer arrastre (de arriba hacia abajo). 
Clorhexidina espray al 2 % o solución al 1 % (sobre el sitio de inserción). 
El operador esperó 30 seg para el segundo arrastre (técnica estéril). 











Durante el procedimiento el operador: 

Utilizó gorro, barbijo, guantes y camisolín estéril en forma correcta. 
Mantuvo el campo en forma estéril. 

Mantuvo la técnica aséptica. 

Requirió cambio de guantes. 

Requirió nueva asepsia del sitio de punción. 











Se realizó cambio de elemento punzante. 





Se realizó más de un intento con cambio de campo y limpieza de la piel. 
Se requirió cambio de operador. 





Luego del procedimiento: 


Se realizó una adecuada curación y fijación del catéter. 
Fue necesaria la corrección de la posición del catéter post-radiografía de control. 
La ubicación definitiva del catéter fue central. 




















Firma y sello de observador: ..ocoococococicocccinncnononncnonononcononcnoncncnaconnns 
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Son de carácter objetivo, centradas en la observación, 
de fácil interpretación y respuesta rápida. Ayudan a 
través del tiempo de uso, a la evaluación del progreso 
en la perfección de la técnica a realizar, y permiten 
tener una medición de superación o errores en los 
indicadores. 


Cuando el profesional de salud va a realizar un 
procedimiento como es el abordaje para la colocación 
de un CC en un paciente, la lista de cotejo dará como 
resultado los puntos o indicadores que hay que 
reforzar para la prevención de infecciones, según su 
cumplimiento. 


La persona que realiza la observación, está en 
condiciones de detener el procedimiento y corregir 
en el momento el error cometido o por cometer. Para 


la colocación de vías centrales es necesario tener tres 
operadores, dos en la tarea asistencial y el tercero en 
el rol de observador completando la lista de cotejo en 
el momento. 


Desventajas 


Estas listas solo dan dos opciones de resultados, sí/ 
no, correcto/incorrecto, superado/no superado. No se 
pueden apreciar los grados o niveles en quese presentan 
las conductas. En algunos casos, se ha agregado en las 
listas de cotejo, la opción de —corregido—, para permitir 
continuar con el procedimiento pero que, a los fines de 
la evaluación futura, quede registrada la dificultad que 
se presentó en la colocación del CC. 


Tabla 3. Lista de verificación para colocación de un catéter umbilical 


Nombre del paciente: 


Previo al procedimiento: Marque con una X si cumple 
a. Reunir todo el material para la canalización. ( ) 


Preparación del paciente: Marque con una X si cumple 


a. Posicionar al neonato en posición supina. ( ) 


b. Realizar sujeción de los miembros superiores e inferiores. ( ) 


c. Monitorizar los signos vitales. ( ) 


Preparación del 1* y 2% operador: Marque con una X si cumple 
Lavado de manos. () 
Colocarse gorro y barbijo. ( ) 
Lavado de manos quirúrgico con jabón de clorhexidina. ( ) 
Colocarse camisolín estéril con asistencia de un ayudante. ( ) 
Colocarse guantes estériles. ( ) 


Preparación del ayudante: Marque con una X si cumple 


a. Lavado de manos. () 
b. Colocarse gorro y barbijo. ( ) 


Armar la mesa de procedimiento: Marque con una X si cumple 


a. Elayudante desinfecta la mesa con 
b. Entrega al operador un campo estéril. ( ) 


c. Se coloca el campo estéril y se apoya sobre él todo el material a utilizar. ( ) 


Colocación de un catéter umbilical: Marque con una X si cumple 
Realizar la antisepsia con gasa con clorhexidina acuosa. ( ) 
Purgar con solución fisiológica el catéter conectado a una llave de tres vías. ( ) 
Suturar el catéter a la gelatina de Wharton. ( ) 
Solicitar una radiografía para verificar la ubicación del catéter. ( ) 


Fijar el catéter. ( ) 
Comenzar con la infusión. ( ) 


Registrar el procedimiento en la evolución de enfermería. ( ) 


Firma del observadoF:................. 
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Actualmente, donde el recurso humano está en falta, 
cuando hay solo dos operadores, no se pueden realizar 
por falta de observador y, otra dificultad, es que se 
requiere de personal entrenado para la observación. 


Dentro de las dificultades en la implementación de 
una lista de cotejo, se encuentra la resistencia a su 
implementación; el equipo que siente que detiene 
el flujo de trabajo habitual y utiliza más tiempo que 
el estipulado, y que duplica tareas. Las actitudes del 
personal hacia estos listados juegan un rol central en 
el éxito o fracaso de la medida. 
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CONCLUSIONES 


Los CC son fundamentales para el cuidado integral de 
los recién nacidos críticamente enfermos internados 
en las UCIN. Esto hace que se utilicen con mucha fre- 
cuencia y que en oportunidades su implementación 
se asocie con infecciones. Una estrategia de mejora 
en el procedimiento, sus resultados y los potenciales 
riesgos es la utilización de listas de cotejo. Las mismas 
son un instrumento que ofrece un marco de seguridad 
basado en la evidencia, para anticiparse a los posibles 
errores o subsanarlos durante la práctica. La imple- 


mentación en las UCIN así como las habilidades de los 
enfermeros/as en su aplicación requieren de capacita- 
ción y entrenamiento para facilitar su incorporación. 
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